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RESUMO

O aneurisma de septo atrial (ASA) é uma patologia geralmente congênita, rara e de diagnóstico ocasional. Ele pode ser definido como uma patologia incomum descrita como uma deformidade localizada na fossa oval, que sofre abaulamentos para o lado direito, esquerdo ou ambos os lados. O presente estudo buscou avaliar atualizações sobre o ASA nas bases de dados do PUBMED, LILACS, entre outros, a fim de avaliar a sua definição, o seu tratamento recomendado e o seu diagnóstico, devido principalmente ao aumento da recorrência dessa patologia nos últimos anos. De maneira geral, foi encontrada a ecocardiografia transesofágica como exame preferencial na identificação da patologia. Além disso, o seu tratamento em geral é por meio do acompanhamento clínico dos pacientes portadores, visto que na maioria dos casos o aneurisma septal é assintomático, excetuando naquelas ocasiões em que ele esteja associado a outras doenças, como ao acidente vascular cerebral. Por fim, ficou evidente a necessidade de estudos maiores sobre o ASA, principalmente naqueles pacientes com o prognóstico ruim para doenças cardiovasculares com relação direta por ASA, mesmo que sem a presença do seu diagnóstico prévio.

Palavras-Chave:  aneurisma cardíaco; defeitos dos septos cardíacos; tratamento.






1. INTRODUÇÃO


O aneurisma de septo atrial (ASA) é uma patologia incomum que ocorre devido a uma deformidade na fossa oval (KAO e CARDOSO, 2023). Nesse caso, o septo que separa os átrios sofre abaulamentos para o lado direito, esquerdo ou permanece oscilando entre esses dois lados, dependendo da pressão interna nos átrios (RIVERA, 2013). 
Na maioria dos casos, ele vem acompanhado do forame oval patente (FOP), uma abertura no septo interatrial que deveria ser fechada logo após o nascimento. De maneira geral, é uma patologia assintomática, sendo que muitas pessoas vivem com essa condição sem nem mesmo descobrir ou acabam descobrindo na fase adulta. Em casos onde o ASA está associado com outras patologias, sintomas podem acabar aparecendo, principalmente pelo risco de alguns estarem associados ao acidente vascular cerebral (AVC). 
Dessa forma, o estudo foi desenvolvido no intuito de avaliar as atualizações a respeito do diagnóstico e do tratamento do ASA, bem como da sua definição e relação com outras patologias. o objetivo do presente traalho é descrever a definição, o diagnóstico e o tratamento do aneurisma de septo atrial, levando em consideração as atualizações trazidas pelos artigos referenciados.


2. METODOLOGIA


Foi realizada uma busca ativa no PUBMED, utilizando os descritores “aneurisma de septo atrial”, “tratamento” e o filtro “texto completo gratuito”, selecionando 3 artigos dentre os 35 encontrados no período de agosto a setembro de 2023. O critério de exclusão de alguns artigos foi baseado na leitura dos seus títulos e resumos, incluindo somente aqueles que traziam a temática do presente estudo. Ao final, foi adicionado mais um artigo extraído pelo site da BVS (Biblioteca Virtualde saúde), devido a sua relevância no cenário da temática.


3.RESULTADOS E DISCUSSÃO


O ASA ainda é uma anormalidade rara e geralmente congênita, contudo, nos últimos anos ganhou mais reconhecimento devido a melhoria nos seus métodos de diagnóstico. Em muitos casos, é percebida durante exames de imagem do coração de maneira ao acaso, visto que nessas circunstâncias a busca é feita por conta de um exame de rotina ou pela suspeita de outras patologias diferentes do ASA. A formação dessa patologia está relacionada à pressão interna nos átrios e à má formação primária envolvendo a fossa oval. A sua presença leva a desvios para o lado esquerdo ou direito de pelo menos 10mm ou variando de um lado para o outro com 15mm de deslocamento (RIVERA, 2013). 
Esse desvio ao longo do tempo pode levar ao desenvolvimento de insuficiência cardíaca direita ou hipertensão arterial pulmonar. O não reparo precoce pode gerar sérios problemas sistêmicos, além da remodelação e disfunção da musculatura vascular (Menardi, 2021).
Os sintomas do ASA não são comuns de aparecerem quando a doença acontece de maneira isolada no paciente. Contudo, associados a outras patologias, pode acabar gerando sintomas mais clássicos, como dores na região do tórax, palpitações, falta de ar e fadiga. Dentre as causas, existem manifestações como arritmias atriais e embolia arterial. Dessa forma, o ASA pode gerar taquicardias atriais focais, irritando a estase do fluxo sanguíneo atrial esquerdo e predispondo a deposição de coágulos nesse mesmo lado (KWENTOH, 2023).
Nesses casos, o aparecimento de um acidente vascular cerebral cardioembólico estaria relacionado ao shunt da direita para a esquerda ou até mesmo pela própria presença do aneurisma. Além disso, o ASA possui ainda associação com o acidente vascular cerebral criptogênico, principalmente naqueles casos com forame oval patente presente.
Com relação ao diagnóstico, a ecocardiografia transesofágica (ETE) é o exame mais sensível na identificação do ASA, visto que ele permite examinar a estrutura e o funcionamento do septo atrial, que pode ser difícil de visualizar com outros aparelhos devido a estrutura ser bem fina. Em relação aos outros exames, como a ecocardiografia transtorácica, a tomografia computadorizada cardíaca e a ressonância magnética, eles são métodos úteis para o diagnóstico de ASA, porém a preferência é pelo ETE (RIVERA, 2013).
Por fim, o ASA isolado e não complicado não necessita de tratamento específico. Nesses casos é feito somente o acompanhamento daquele paciente depois do seu diagnóstico. Além disso, é necessário avaliar a presença de trombo no aneurisma. Em casos de predisposição para AVC ou de recomendação para prevenção, a terapia médica passa a incluir  agente antiplaquetários ou anticoagulantes e fechamento cirúrgico ou percutâneo da comunicação interatrial (MENARDI, 2021).


4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 



Foi notado que os avanços tecnológicos no campo dos exames e testes para a identificação do aneurisma de septo atrial trouxeram mais conhecimento para essa doença em geral congênita, rara e com diagnóstico ao acaso. Embora seja assintomática, possui relação muito forte com outras patologias bastante comuns atualmente, como o acidente vascular cerebral. 
Logo, estudos maiores são necessários para estabelecer uma conduta mais certeira naqueles pacientes com o prognóstico ruim para doenças cardiovasculares com relação direta por ASA, mesmo que sem a presença do seu diagnóstico prévio.
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